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老年人是 2型糖尿病的高危人群，发生率约为17%～
20%，现存患者人数不断上升[1]。用药是控制 2型糖尿病
血糖的主要方法，二甲双胍等药物社会大众认知程度较
高，规范使用血糖控制率可以达到 90%以上。 但是现实
情况是，患者的合理用药水平较低，血糖控制率不足60%，
降糖药物的不合理应用不仅影响血糖控制，增加高血糖
损害风险，同时还会直接影响用药的安全，增加低血糖
等不良反应发生风险 [2-3]。 为进一步提升医院老年 2 型
糖尿病患者降糖药物合理使用水平，医院尝试在门诊以
及住院部对 2 型糖尿病患者进行合理用药的质量改进
活动，2017 年 1—3 月干预，2018 年 1—3 月复查，其中
完成 2次调查对象 174例，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
2017 年 1—3 月干预，医院尝试在门诊以及住院部
对 2 型糖尿病患者进行合理用药的质量改进活动 ，
2018年 1—3月复查，其中完成 2次调查对象 174例，其
中男 102例、女 72例，年龄（69.4±4.2）岁。 纳入标准：①
临床资料完整；②明确诊断为 2 型糖尿病；③年龄≥60
岁；④完成了 2次调查；⑤知情同意。
1.2 方法
1.2.1 干预方法 （1）基本情况了解：2017 年 1 月开始干
预，对门诊、住院的 2 型糖尿病老年患者进行降糖药物
的合理性分析，综合评价，药师、临床医师、护士联合访
问，全面的了解患者的用药情况。 包括常用药品种、使
用方法、时间安排、是否有用药不依从行为、血糖复查
情况、是否根据血糖检测结果进行调整，是否进行居家
血糖检测调整用药的频次。 结果发现不合理用药问题
表现为以下几个方面：①单独用药比重较高，二甲双胍
长期使用率在 60%～80%， 绝大多数单纯的使用该药控
制血糖，其他如沙格列汀、阿卡波糖等药物的使用率较
低，联合用药率较低；②用药不依从情况比较突出，少
服、漏服、擅自联合其他药物、擅自改变服药时间并不
少见；③服用可能无疗效甚至有害的保健品（尽管可能
有降糖成分），如药酒；④达到使用胰岛素的标准，拒绝
使用胰岛素；⑤未能配合血糖监测定期随访、复查，从
而调整用药策略，医师对患者的血糖控制了解不足，对
其饮食、运动、血糖漂移情况也缺乏足够的了解，无法
帮助制定个体用药计划，血糖漂移情况非常突出。
（2）合理用药改进对策：①首先，需要进行系统性
的健康教育，强调合理应用降糖药物的必要性，深入浅
出地介绍每种药物的特点，让患者认识到合理用药是控
制血糖、预防低血糖等并发症的关键，少服、漏服、擅自
联合其他药物、服药时间改变都可能导致严重的后果，
一次低血糖便可能导致终身血糖控制成果付诸东流。
合理用药是对自己负责，也是对家庭负责，不能马虎大
意；②医师调整用药时需要详细地告知目的，如使用二
甲双胍血糖控制不佳，更换为胰岛素配合沙格列汀的对
象，需要告知换药的目的，减轻患者的顾虑；③个体化
的用药策略，不仅需要考虑药理学特点，单纯按照说明
书给药无法满足需求，需要根据药物的药代动力学特点，
患者的饮食、运动、血糖曲线、胰岛素功能以及抵抗情
况、体重、经济承受能力等，制定合适的用药策略，从品
种选择、用药时间以及频次、饮食与运动配合等多个方
面制定符合患者需求的用药策略；④需要加强用药的监
督管理，推荐下载用药提醒 APP，可以帮助制定用药的
计划，提醒按时用药，避免漏服、错服等行为；⑤督促复
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查，从而调整降糖药物的使用策略，而不是一直长时间
采用一种策略用药；⑥合理的联用，老年人还可以合并
其他基础性疾病，联合其他类型的药物，如阿司匹林、
钙通道阻滞剂等，这些药物可能与降糖药物发生作用，
如钙通道阻滞剂便可能导致血管扩张作用。
1.2.2 合理用药以及管理质量调查 在 2018 年 1—3 月
复查，其中完成 2 次调查对象 174 例。 复查调查过去 6
个月的用药依从性情况，糖尿病二级管理质量指标。
1.3 观察指标
改进前后，患者的血糖指标，包括空腹血糖（FPG）、
餐后 2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c)。 改进前
后两组对象的用药依从性指标，参照 Morisky服药依从性
量表分值分布，联合用药率，过去 6个月低血糖发生率。
1.4 Morisky服药依从性量表
①您是否忘记过服药；②过去 2 周内，有多少天忘
记服药；③治疗期间，出现黄疸等症状或出现其他症状，
是否告知医师，自行减少用药剂量，或停止用药；④您
外出时，是否忘记随身携带药物；⑤昨天是否用药；⑥
当自觉高低血糖等症状是否好转或消失，是否停止过用
药；⑦您是否觉得坚持治疗是否存在困难。 7~8 分为优
良，6分以下为依从性差。
1.5 统计方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量资
料用（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用 [n（%）]表示，
采用 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 血糖水平
改进后，FPG、2 hPG、HbA1c 低于改进前，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
表 1 改进前后血糖指标水平对比（x±s）
注：与改进前相比，*P＜0.05。
2.2 依从性评分
改进后， 依从性评分高于改进前，8 分率高于改进
前，0~5 分率低于改进前，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。
表 2 改进前后用药依从性评分[n(%)]
注：与改进前相比，*P＜0.05。
2.3 低血糖与联合用药
改进后，过去 6 个月低血糖发生率低于改进前，联
合降糖药物率高于改进前，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。
表 3 改进前后低血糖与联合用药情况对比[n（%）]
注：与改进前相比，*P＜0.05。
3 讨论
大量文献讨论了 2 型糖尿病血糖未获得控制的原
因，不合理用药是首位因素，绝大多数的老年患者降糖
药物未能得到合理的应用[3]。 为此医院尝试在门诊以及
住院部对 2 型糖尿病患者进行合理用药的质量改进活
动，预调查显示，老年患者的合理用药、血糖控制效果
确实不容乐观，联合用药率偏低，另外一方面，血糖特
别是 HbAlc 处于高位，许多患者因症就诊，而不是复查
血糖。依从性调查显示约 40.23%的对象依从性较差，漏
服、少服等行为非常常见。 医院制定了针对性的改进对
策，特别重视降糖药物的个体化应用，根据药物的药代
动力学特点，患者的饮食、运动、血糖曲线、胰岛素功能
以及抵抗情况、体重、经济承受能力等，制定合适的用
药策略，同时重视随访调整[4]。 结果显示，改进后效果明
显，FPG、2 hPG、HbA1c均显著下降，下降了 1~2 U，几乎
均达标，与此同时 92%的对象依从性达到优良水平，低
血糖明显减少 ，这对于心脑血管事件的预防有重要
意义[5]。
综上所述，降老年 2型糖尿病患者中合理使用糖药
物可以明显提升血糖控制质量，降低低血糖发生风险。
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时间 FPG（mmol/L） 2 hPG（mmol/L） HbA1c（%）
改进前（n=174）
改进后（n=174）
8.84±1.37
（6.42±1.04）*
11.24±2.16
（9.16±1.20）*
8.14±0.63
（6.45±0.20）*
时间 例数 0~5 6 7 8
改进前 174
改进后 174
24(13.79)
3(1.72)*
46(26.44)
10(5.75)
70(40.23)
56(32.18)
34(19.54)
105(60.34)*
改进前 174
改进后 174
时间 例数
14（8.05）
3（1.72）*
46（26.44）
72（41.38）*
过去 6 个月低血糖 联合降糖药物
84
